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IZVLEČEK 
Uvod: Težave mišično–skeletnega sistema, nastale pri delu, predstavljajo velik poklicni 
problem med radiološkimi inženirji. Napačni načini dvigovanja in prestavljanja pacientov 
spadajo med glavne vzroke za omenjene težave, k dodatni obremenitvi pa pripomoreta še 
prisilna in nepravilna drža. Namen: Namen naše diplomske naloge je raziskati mišično–
skeletne bolečine in poškodbe radioloških inženirjev, nastale pri delu, ter ugotoviti njihovo 
povezanost z določenimi dejavniki, na primer starostjo, telesno aktivnostjo itd. Metode 
dela: Podatke smo zbirali z anonimnim spletnim vprašalnikom, namenjenim izključno RI, 
vseboval pa je 16 vprašanj. Dobljene odgovore smo po anketiranju analizirali in jih 
primerjali z ugotovitvami iz literature. Rezultati: Anketo je izpolnilo 60 RI, od tega 35 
žensk in 25 moških, njihova starost pa se je gibala med 20. in 59. letom. Od vseh 
anketirancev jih je 65 % dejalo, da imajo neke vrste bolečine, za katere menijo, da so 
povezane z delom v njihovi stroki. RI najbolj obremenjuje prestavljanje pacientov z 
bolnišničnih postelj (3,9) in invalidskih vozičkov (3,8) ter istočasno dvigovanje pacienta in 
namestitev detektorja ali kasete podenj (3,4). Anketirani so v povprečju najvišjo stopnjo 
bolečine občutili v predelu lumbosakralne hrbtenice (3,3), sledili sta vratna hrbtenica (2,7) 
in ramena (2,2). 49 % RI je zaradi omenjenih bolečin poiskalo zdravniško pomoč, 58 % le-
teh pa je potrebovalo bolniško odsotnost. Razprava in zaključek: Prisotnost bolečin 
sorazmerno narašča z ITM-jem, starost in telesna aktivnost pa nimata vpliva na le-te. 
Bolečine so pogostejše pri tistih, ki so zaposleni na primarni in terciarni ravni, kot pri tistih 
na sekundarni, prisotnost bolečin pa narašča z delovno dobo. Skoraj polovica RI je 
poiskala zdravniško pomoč, večini pa so diagnosticirali diskus hernijo, zvin in nateg 
mišice. Kar tretjina vseh RI z bolečinami je zaradi diagnosticiranih stanj potrebovala 
bolniško odsotnost. RI v Sloveniji so kljub bolečinam, nastalim pri delu, v veliki meri 
zadovoljni s svojim poklicem, saj jih je kar 90 % nivo svojega zadovoljstva ocenilo s 5 ali 
4. Menimo, da bi se na podlagi naše diplomske naloge lahko uvedle določene spremembe, 
ki bi pripeljale do postopnega zmanjšanja bolečin in še večjega zadovoljstva radioloških 
inženirjev s svojim poklicem. 
Ključne besede: bolečine, mišično–skeletni sistem, radiološki inženirji, obremenjenost na 
delovnem mestu, poškodbe pri delu. 
  
ABSTRACT 
Introduction: Work-related musculoskeletal disorders represent a serious occupational 
problem among radiologic technologists. The main causes of these disorders are improper 
patient lifting and moving practices. Awkward and sustained posture can also contribute to 
the burden. Purpose: The purpose of our diploma work is to research work-related 
musculoskeletal injuries and pain among radiologic technologists and to determine a link 
between these disorders and other factors such as age, physical activity, etc. Methods: We 
collected data using an anonymous online questionnaire which consisted of 16 questions 
and was intended solely for radiologic technologists. After the survey was completed, we 
analyzed the answers and compared them with findings published in scientific literature. 
Results: The questionnaire was completed by sixty radiologic technologists (35 women 
and 25 men) aged from 20 to 59. Sixty-five percent of the respondents stated they have 
some sort of pain, which they attributed to working in this profession. The most stressful 
tasks are transferring patients from hospital beds (3.9) and wheelchairs (3.8) and also 
lifting patients and positioning a cassette or detector under them at the same time (3.4). 
The respondents felt the most pain in the lumbosacral spine (3.3), cervical spine (2.7) and 
shoulders (2.2). Forty-nine percent of RTs sought medical help because of aforementioned 
problems and 58 % of those went on a sick leave. Discussion and conclusion: The 
presence of pain is proportionately increasing with body mass index, but we have not 
found a link between the pain and physical activity or age of the respondents. Pain is more 
common in those employed at primary and tertiary levels of health care than in those 
employed at secondary ones, however, the presence of pain increases with years of service. 
Almost half of RTs acquired medical help, and most of them were diagnosed with spinal 
disc herniation, sprain and muscle strain. One third of all RTs who suffered from pain 
needed a sick leave due to diagnosed conditions. In spite of work-related pain, RTs in 
Slovenia are very satisfied with their profession, as 90 % of the respondents graded their 
level of satisfaction with 5 or 4. We believe that certain changes could be introduced based 
on our diploma work, which would lead to a gradual reduction of pain and even greater 
satisfaction with the profession. 
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Zdravje in delo veljata za eni izmed najpomembnejših vrednot posameznika in družbe 
(nijz.si, 2013). Odrasli preživimo na delu kar tretjino svojega življenja, zato izbira 
delovnega mesta igra pomembno vlogo pri skrbi za naše zdravje (Klinični center 
Ljubljana, Klinični inštitut za medicino dela, prometa in športa, 2006). Raziskave kažejo, 
da je zdravstveni sektor še posebej podvržen številnim poklicnim tveganjem, ki povzročajo 
psihološki stres, infekcijske bolezni, poškodbe mišično–skeletnega sistema itd. 
(camrt.ca, 2018). Bolezni mišično–kostnega sistema so najpogostejši vzrok za invalidnost 
in izgubo produktivnosti, zato je pomembno, da jih vsakodnevno poskušamo zmanjševati 
(Kacjan Žgajnar, 2018). 
V diplomski nalogi smo se osredotočili na mišično–skeletne bolečine in poškodbe 
radioloških inženirjev, nastale pri delu. Velika frekvenca dela in naraščajoče potrebe po 
radioloških storitvah sta privedli do tega, da tudi tveganje za nastanek poškodb narašča 
(Kling, West, 2015). Zanimali sta nas pogostost in stopnja bolečin ter vrste poškodb. 
Poškodba pri delu je nenaden pojav, ki nastane zaradi obremenitve in pripelje do telesne in 
duševne škode. Vzroke omenjenih poškodb razdelimo v dve večji skupini, in sicer na tiste, 
kjer prevladujejo človeški dejavniki ter vzroke, ki izvirajo iz človekovega delovnega okolja 
(iri-lj.si, 2017). Medtem ko je mnogo raziskav vključevalo poškodbe pri delu medicinskih 
sester, je bilo študij, ki so obravnavale mišično–kostne poškodbe radioloških inženirjev 
precej malo (Lorusso et al., 2007). Vzrok se pripisuje temu, da je ozaveščanje o poklicni 
varnosti radioloških inženirjev vezano predvsem na varstvo pred sevanji, njihova varnost v 
povezavi s težavami mišično–kostnega sistema pa je pogosto zanemarjena (Taehyung, 
Hyolyun, 2014).  
Do sedaj v Sloveniji še ni bilo izvedene nobene študije na to temo, zato smo želeli biti prvi, 
ki bomo raziskali ta problem in ga primerjali z že obstoječimi tujimi raziskavami. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Težave mišično–skeletnega sistema predstavljajo pomemben poklicni problem med 
zdravstvenimi delavci (Lorusso et al., 2007). Z delom povezane poškodbe, ki so v večini 
primerov mišično–skeletne narave, so najpogosteje glavni razlog za bolniško odsotnost v 
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zdravstvenem sektorju. Med njimi najbolj izstopa bolečina v križu, ki tudi sicer prizadene 
velik del populacije, saj naj bi jo 70-85 % ljudi izkusilo vsaj enkrat v življenju. Številne 
raziskave pa so pokazale, da imajo zdravstveni delavci v primerjavi s splošno populacijo še 
več bolečin in težav v predelu lumbosakralne hrbtenice (Hafner et al., 2018; Wong et al., 
2010; Li et al., 2004). 
Wong in sodelavci (2010) so raziskovali prisotnost bolečin v križu pri različnih skupinah 
zdravstvenih delavcev (radiološki inženirji, medicinske sestre, delovni terapevti, 
fizioterapevti, zdravniki idr.). Glede na rezultate vprašalnika so ugotovili, da ima omenjene 
bolečine 72,5 % vseh anketiranih. 84,1 % tistih, ki so trpeli za temi bolečinami so dejali, da 
so se jim le-te razvile šele po pričetku dela v bolnišnici, 84,3 % pa jih je zatrdilo, da so 
njihove bolečine povezane z delom. Le 34,1 % si jih je za svoje težave poiskalo strokovno 
pomoč, bolniško odsotnost pa jih je zaradi omenjenih bolečin potrebovalo 7,3 %, za kar 
menijo, da je glede na rezultate drugih raziskav ta delež zelo nizek. Nivo zadovoljstva s 
poklicem se je pokazal kot močno povezan dejavnik z nastankom bolečin v križu, saj so za 
večjimi bolečinami trpeli tisti, ki niso bili zadovoljni z opravljanjem svojega poklica. 
Dandanes se medicina pri diagnosticiranju bolj kot kadarkoli zanaša na radiološke metode. 
Za načrtovanje in izvajanje diagnostičnih in terapevtskih radioloških posegov so odgovorni 
radiološki inženirji, ki so za potrebe svoje stroke konstantno podvrženi fizičnim naporom. 
To predstavlja veliko tveganje za nastanek mišično–skeletnih poškodb, kot so izvin, nateg 
mišice, vnetje sklepov, okvare ledvene hrbtenice, utesnitveni sindrom živca itd.  
(Uradni list RS, št. 47/18, 2018; Fisher, 2015; Kling, West, 2015; Taehyung, Hyolyun, 
2014; Schoenfisch, 2013). 
Za poškodbo pri delu po zakonu (Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju) 
šteje: 
 poškodba, ki je posledica neposrednega in kratkotrajnega mehaničnega, fizikalnega 
ali kemičnega učinka, ter poškodba, ki je posledica hitre spremembe položaja 
telesa, nenadne obremenitve telesa ali drugih sprememb fiziološkega stanja 
organizma, če je takšna poškodba v vzročni zvezi z opravljanjem dela ali 
dejavnosti, na podlagi katere je poškodovanec zavarovan; 
 poškodba, povzročena na način iz prejšnje alineje, ki jo utrpi zavarovanec na redni 
poti od stanovanja do delovnega mesta ali nazaj, če prevoz organizira delodajalec 
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ter poškodba, povzročena na način iz prejšnje alineje, ki jo utrpi zavarovanec na 
službeni poti; 
 obolenje, ki je neposredna in izključna posledica nesrečnega naključja ali višje sile 
med opravljanjem dela oziroma dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan.  
Za poškodbo pri delu šteje tudi poškodba, povzročena na način iz prejšnjega odstavka, ki 
jo utrpijo zavarovanci v okoliščinah iz 20. in 21. člena tega zakona (ZPIZ-2, 66. člen).  
Številni avtorji (Taehyung, Hyolyun, 2014; Schoenfisch, 2013; Kumar et al., 2004b) v 
literaturi navajajo, da do poškodb pride predvsem zaradi dvigovanja in prestavljanja slabo 
pokretnih pacientov iz postelj in invalidskih vozičkov ter pri nameščanju v položaj za 
izvedbo radioloških posegov. Poleg omenjenih dejavnosti pa težave povzročajo tudi 
premikanje, potiskanje in prelaganje težke opreme (bolnišnične postelje, invalidski vozički, 
rentgenska cev, magnetno resonančne tuljave, detektorji in kasete) ter nošenje svinčenih 
plaščev. Čeprav si lahko prelaganje pacientov olajšajo z različnimi pripomočki, ki so se 
izkazali za zelo učinkovite pri zmanjševanju škodljivih načinov dela na različnih oddelkih, 
teh rezultatov ne moremo posplošiti, saj se bolniki med seboj razlikujejo in je pri nekaterih 
potreben večji fizični napor. V raziskavi Klingove in Westove (2015) so namreč primerjali 
različne zdravstvene stroke z radiološkimi inženirji in ugotovili, da naj bi bili slednji 
poškodovani največkrat.  
Glede na študijo Taehyunga in Hyolyuma (2014) se poškodbe mišično–kostnega sistema 
radioloških inženirjev najpogosteje pojavljajo v predelu ramenskega obroča in lumbalne 
hrbtenice, Kao in sodelavci (2009) pa med najpogostejša prizadeta mesta uvrščajo še vrat. 
Mnogokrat se pojavijo tudi na ostalih delih hrbtenice, v področju zgornjega uda, v sklepih 
(komolec, zapestje, koleno) ter v spodnjih okončinah (Kumar et al., 2004a). 
Prisilna in nepravilna drža sta ena izmed vzrokov za težave mišično–skeletnega sistema, 
saj sta zaradi narave dela radioloških inženirjev neizogibni. K dodatni obremenitvi pa 
pripomorejo tudi napačni načini dvigovanja, ki vodijo k okvaram hrbtenice ter slaba 
telesna pripravljenost in zmanjšana gibljivost (Kling, West, 2015; Taehyung, 
Hyolyun, 2014).  
Študije so pokazale, da pri 67 % do 83 % radioloških inženirjev vsakodnevna opravila na 
diagnostiki povzročajo neko vrsto bolečine ali nelagodja. Ta številka je skrb vzbujajoča, 
saj jih le majhen odstotek poišče zdravniško pomoč (Fisher, 2015). 
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Lorusso in sodelavci (2007) so ugotavljali prevalenco mišično–skeletnih težav med 
radiološkimi inženirji. Podatke so zbirali v trinajstih bolnišnicah južne Italije, večinoma na 
področjih klasičnega, urgentnega in mobilnega rentgena ter interventne radiologije.  
Njihova raziskava je prikazala visoko stopnjo pojavnosti omenjenih težav (67 %) na 
kateremkoli delu telesa v zadnjih dvanajstih mesecih. Najpogostejši sindrom je bila 
bolečina v spodnjem delu hrbtenice (59,6 %), kateremu so sledile bolečine v ramenih 
(21,2 %), vratu (19,7 %), nogah (13,8 %) ter rokah in zapestjih (12,3 %). Ugotovili so, da 
pojavnost bolečin v spodnjem delu hrbta narašča s starostjo in delovno dobo. Povezavo so 
odkrili tudi med slabo fizično pripravljenostjo in bolečinami v predelu vratu. Faktorji, kot 
so spol, indeks telesne mase in kajenje pa glede na njihovo študijo nimajo večjega vpliva 
na nastanek mišično–skeletnih poškodb. Velika fizična obremenjenost je povezana s 
simptomi v ledveni hrbtenici, vratu, rokah in zapestjih, kar 62 % anketiranih je ocenilo, da 
so pri svojem delu fizično zelo obremenjeni. 
Prav tako sta tudi Wright in Witt (1993) v svojih študijah raziskovala bolečine in poškodbe 
radioloških inženirjev v predelu lumbalne hrbtenice in ugotovila, da med njimi ni povezave 
s starostjo, telesno maso in višino. Neka druga raziskava pa je pokazala, da se pojavnost 
bolečin v lumbalni hrbtenici veča s starostjo posameznika. Iz rezultatov so namreč 
ugotovili, da je prisotnost omenjenih bolečin pri radioloških inženirjih iz starostne skupine 
od 40 do 49 let za 16 % večja od tistih, ki spadajo v starostno kategorijo od 30 do 39 let. V 
raziskavo pa so bili vključeni le radiološki inženirji, ki so bili v tistem času zaposleni na 
mamografski diagnostiki (May et al., 1994, cit. po Kumar et al., 2004b).  
Na podlagi vzorca 20 naključno izbranih radioloških inženirjev iz dveh univerzitetnih 
bolnišnic v Kanadi, so Kumar in sodelavci (2004b) s pomočjo strukturiranega vprašalnika 
in intervjujev zbirali podatke o mišično–skeletnih poškodbah in bolečinah nastalih pri delu 
na različnih oddelkih slikovne diagnostike. Starost vprašanih se je gibala med 21. in 58. 
letom. Kljub temu, da je največ anketirancev spadalo v starostno skupino od 30 do 40 let 
ter je bilo kar 89 % vseh telesno aktivnih, je iz rezultatov razvidno veliko število težav, ki 
jih povzročajo različna opravila na delovnem mestu. Najpogostejši poškodbi sta bili nateg 
mišice in zvin, kateri naj bi bili posledici prenaprezanja in prenagljenega odziva na 
določeno situacijo. Med najbolj prizadete dele telesa pa so glede na rezultate ankete uvrstili 
hrbtenico, vrat, ramena in zgornje okončine, pri katerih sta bila prizadeta tudi komolec in 
zapestje. Med vsemi vprašanimi je 66 % žensk utrpelo bolečine v križu, sledilo je 39 % 
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žensk z bolečinami v vratu, 28 % v področju ramenskega obroča, 11 % v predelu 
zgornjega in srednjega dela hrbtenice ter v področju spodnjih okončin. 5 % žensk je trpelo 
za bolečinami v podlahti in stegnih. Med vprašanimi pa sta bila le 2 moška, kjer je eden od 
njiju občutil bolečine v križu in zgornjem delu hrbtenice. 
Visok odstotek žensk (83 %), ki so sodelovale v omenjeni raziskavi, je imelo težave s 
hrbtenico, katerih vzrok naj bi bil dvigovanje pacientov, hiter tempo dela, 
preobremenjenost in prepogibanje. Petdeset odstotkov žensk in oba moška so bili mnenja, 
da je posledica bolečin zgornjih okončin potiskanje mobilnega rentgenskega aparata in 
postelj, dvigovanje pacientov in težkih predmetov ter pretirana obremenitev. 
Klasični rentgen, urgentna diagnostika ter mobilni rentgen so bili ocenjeni z višjo stopnjo 
obremenitve hrbtenice in zgornjih okončin v primerjavi z ostalimi oddelki slikovne 
diagnostike. 
Od 25 navedenih opravil, jih je bilo po mnenju žensk kar 21 napornih za predel celotne 
hrbtenice in zgornjih okončin. Podobnega mnenja sta bila tudi oba moška. Zanimivo pa je 
dejstvo, da so tista opravila, ki niso povzročala težav hrbtenice, škodovala področju 
zgornjih okončin in obratno. Vsa navedena opravila so bila škodljiva vsaj za kakšen del 
telesa. 
Opravila, ki so se pri ženskah izkazala kot naporna za hrbtenico so bila dvigovanje 
pacientov z invalidskih vozičkov (78 %), premikanje bolnikov s pomočjo ''roll boarda'' 
(67 %) in pozicioniranje kaset ali detektorjev pod bolnika (50 %). Prenašanje kaset in 
detektorjev v eni roki, istočasno dvigovanje in nameščanje kasete/detektorja pod pacienta, 
dvigovanje bolnikov z invalidskih vozičkov, potiskanje vozička z eno roko in držanje 
infuzije v drugi roki ter prestavljanje pacientov iz bolnišničnih postelj na preiskovalno 
mizo pa je po mnenju anketirank naporno za zgornje okončine. Tudi oba moška sta bila 
enakega mnenja, vendar sta jima dodatne težave povzročali še premikanje rentgenske cevi 
in nošenje svinčenih plaščev. Kljub vsem naštetim obremenitvam pa 67 % žensk in oba 
moška večinoma radi opravljajo svoje delo, sledi jim 17 % žensk, ki ga vedno rade 
opravljajo, 11 % pa le včasih.  
Kumar in sodelavci (2003) so raziskovali biomehanske obremenitve radioloških inženirjev 
na delovnem mestu. Snemali so jih v času dela, nato pa posnetke analizirali in izračunali 
obremenitve ledveno križnične hrbtenice in sklepov. Ugotovili so, da je njihovo delo 
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fizično zelo zahtevno, saj pri šestnajstih pogostih opravilih prihaja do kompresije 
hrbtenice. V dveh primerih (prestavljanje pacienta v horizontalni smeri, dvigovanje 
pacienta z invalidskega vozička), je izračunana kompresijska obremenitev celo presegla 
maksimalno dovoljeno mejo, ki jo je določil Nacionalni inštitut za varnost in zdravje pri 
delu (NOISH). 
Do preobremenjenosti in preutrujenosti na delovnem mestu pride večinoma zaradi 
izvajanja napačnih metod dela, in sicer zaradi neustreznih in nepotrebnih gibov, predvsem 
pri nepravilnem ravnanju s pacienti (Kacjan, Žgajnar, 2018). V Združenih državah 
Amerike (ZDA) so se trudili, da bi preprečili poškodbe, zato so januarja 2012 v nekaterih 
zveznih državah uvedli zakonodajo, ki navaja postopke varnega ravnanja s pacienti. 
Zdravstveni delavci se morajo ravnati po omenjenem zakonu, ki vključuje varovanje 
zaposlenih pred poškodbami. Sem spada njihovo teoretično izobraževanje in praktično 
usposabljanje o pravilni uporabi pripomočkov za prestavljanje pacientov (namesto ročnega 
prestavljanja) ter predhodno prepoznavanje, ocenjevanje in preprečevanje nevarnosti. Ker 
je zakon privedel do pozitivnih sprememb, se tudi druge države članice ZDA postopoma 
odločajo za uvedbo podobnih zakonov (Lee et al., 2019). Prav tako pa se podobni zakoni 
uveljavljajo tudi drugod po svetu, saj so v Južni Koreji že leta 2005 sprejeli zakon, ki si 
prizadeva preprečiti in nadzirati z delom povezane poškodbe mišično–kostnega sistema 




Namen naše diplomske naloge je raziskati mišično–skeletne poškodbe in bolečine 
radioloških inženirjev, nastale pri delu. 
Ugotoviti želimo, kolikšen delež radioloških inženirjev prizadenejo bolečine mišično–
kostnega sistema, v katerih predelih telesa se težave pojavljajo in v kolikšni meri ter katera 
opravila so najbolj obremenjujoča pri opravljanju omenjenega poklica. Zanima nas tudi, ali 
se prisotnost bolečin razlikuje glede na spol, starost, indeks telesne mase, telesno 
pripravljenost, delovno dobo ter raven zdravstvene ustanove in oddelek, kjer so zaposleni. 
Pri tistih, ki imajo bolečine zaradi dela, bomo raziskali še, ali so potrebovali zdravniško 
pomoč in bolniško odsotnost, koliko časa so bili bolniško odsotni ter če so imeli poškodbe 
in katere. Poleg tega želimo izvedeti tudi, v kolikšni meri so radiološki inženirji kljub 
omenjenim bolečinam zadovoljni z opravljanjem svojega poklica ter ali prisotnost bolečin 
vpliva na zadovoljstvo. 
2.1 Raziskovalna vprašanja 
Kolikšen delež RI prizadenejo bolečine, za katere menijo, da so posledica dela v njihovi 
stroki? 
Ali se prisotnost bolečin razlikuje glede na spol RI? 
Ali se prisotnost bolečin razlikuje glede na starost RI? 
Ali se prisotnost bolečin razlikuje glede na indeks telesne mase RI? 
Ali se prisotnost bolečin razlikuje glede na pogostost telesne aktivnosti RI? 
Ali se prisotnost bolečin razlikuje glede na raven zdravstvene ustanove na kateri so RI 
zaposleni? 
Ali se prisotnost bolečin RI razlikuje glede na oddelek zaposlitve? 
Ali je delovna doba povezana s prisotnostjo bolečin pri RI? 
Katera opravila obremenjujejo RI na delovnem mestu in v kolikšni meri? 
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V katerih predelih se omenjene bolečine pojavljajo ter v kolikšni meri? 
Ali so RI za omenjene bolečine poiskali zdravstveno pomoč? 
Katere poškodbe so imeli? 
Ali so za omenjene poškodbe RI potrebovali bolniško odsotnost? 
Koliko časa je bolniška odsotnost trajala? 
V kolikšni meri so RI zadovoljni s svojim poklicem? 
Ali prisotnost bolečin vpliva na zadovoljstvo s poklicem pri RI?  
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3 METODE DELA 
Diplomska naloga je iz dveh delov, teoretičnega in empiričnega. Pri raziskovanju smo 
uporabili metodo deskripcije in metodo anketiranja. V prvem (opisnem) delu smo se 
zbiranja literarnega gradiva in informacij lotili z natančnim pregledom primarnih in 
sekundarnih pisnih virov, ki smo jih podrobno analizirali. Najprej smo se osredotočili na 
aktualne in novejše vire, kasneje pa smo se posvetili še starejšim, manj aktualnim virom. 
Podatke za teoretični del diplomske naloge smo pridobili s pomočjo bibliografske baze 
podatkov COBISS+, Google Učenjaka, Digitalne knjižnice Univerze v Ljubljani ter tujih 
spletnih baz Springer Link, PubMed in Web of Science. Zbrano gradivo smo skrbno in 
sistematično proučili. 
Drugi del obsega strukturiran vprašalnik, ki vključuje šestnajst vprašanj, je anonimen in 
namenjen izključno radiološkim inženirjem. 
Raziskovalna metoda anketiranja je zelo uporabna, njene prednosti so zbiranje večje 
količine podatkov v krajšem času ter dostop do informacij, ki jih ne moremo pridobiti z 
nekaterimi drugimi metodami. Kljub omenjenim prednostim, pa so prisotne tudi določene 
pomanjkljivosti, kot so subjektivni vplivi, neiskrenost in nizko število udeležencev, 
posplošenost in pomanjkanje rezultatov (Lamut, Macur, 2012; Ivanko, 2007). 
3.1 Sestava anketnega vprašalnika 
Anketni vprašalnik smo sestavili v elektronski obliki s pomočjo spletne strani En Klik 
Anketa (1KA). Vprašanja so se nanašala na bolečine in poškodbe nastale pri delu. 
Upoštevali smo, da so bila vprašanja jasno in precizno zastavljena, ker smo se želeli 
izogniti dvoumnosti, ki bi lahko privedla do napačno interpretiranih vprašanj in posledično 
nepravilnih odgovorov. Pozorni smo bili tudi na to, da anketa ni predolga. Začetek ankete 
je vključeval kratek nagovor, v katerem smo radiološke inženirje seznanili o namenu naše 
raziskave. Najprej smo jim zastavili vprašanje o prisotnosti bolečin zaradi dela. Tistim 
anketirancem, ki so odgovorili da imajo bolečine povezane z delom, sta se v nadaljevanju 
odprli dve vprašanji. V prvem pogojnem vprašanju smo spraševali o stopnji bolečin v 
posameznih predelih telesa, v drugem pa o morebitni zdravniški pomoči pri omenjenih 
bolečinah. Tisti, ki so odgovorili, da so potrebovali zdravniško pomoč, so odgovarjali še na 
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vprašanji o vrstah poškodb (več možnih odgovorov) in o morebitni potrebi po bolniški 
odsotnosti. V zadnjem pogojnem vprašanju smo anketirance, ki so za bolečine potrebovali 
bolniško odsotnost vprašali, koliko časa je le-ta trajala. V nadaljevanju pa nas je zanimalo 
v kolikšni meri radiološke inženirje obremenjujejo določena opravila na delovnem mestu, 
kako pogosto so telesno aktivni, v kateri ustanovi in na katerem oddelku so zaposleni (več 
možnih odgovorov zaradi kroženja po različnih oddelkih), koliko časa opravljajo poklic 
radiološkega inženirja in v kolikšni meri so zadovoljni s svojim poklicem. Na koncu smo 
dodali še demografska vprašanja o njihovem spolu, starosti, višini in telesni masi, za tem 
pa je sledila še zahvala za sodelovanje. Večina vprašanj je bila zaprtega tipa, odprtega tipa 
so bila le tri vprašanja – trajanje bolniške odsotnosti, telesna višina in masa. Od vseh 
šestnajstih vprašanj je bilo 14 obveznih, le dve pa neobvezni, in sicer vprašanji o višini in 
telesni masi anketirancev. Samo eden od vprašanih ni želel odgovoriti na neobvezni 
vprašanji.  
3.2 Zbiranje podatkov 
Spletni naslov naše ankete smo po elektronski pošti poslali trem zdravstvenim ustanovam, 
in sicer Zdravstvenem domu Ljubljana – Center, Splošni bolnišnici Slovenj Gradec in 
Univerzitetnem kliničnem centru Maribor. Zbiranje podatkov je potekalo od 5.2.2019 do 
15.3.2019. Skupno smo prejeli 76 odzivov, vendar je bilo le 60 vprašalnikov ustrezno 
izpolnjenih, ostalih 16 pa smo izločili iz analize. 
3.3 Statistična obdelava podatkov 
Podatke smo po zaključenem anketiranju analizirali s pomočjo 1KA spletne strani ter s 
programoma Microsoft Office Excel in IBM SPSS Statistics. Rezultate smo prikazali 





V tem poglavju bomo predstavili rezultate naše ankete in primerjavo določenih podatkov, s 
pomočjo katerih bomo v razpravi odgovorili na zastavljena raziskovalna vprašanja. 
4.1 Demografski podatki 
Demografski podatki, ki so nas zanimali so bili spol, starost, telesna višina in masa, indeks 
telesne mase, zdravstvene ustanove, oddelki zaposlitve ter delovna doba.  
4.1.1 Spol 
Od šestdesetih radioloških inženirjev (RI) je anketo izpolnilo 35 žensk (58 %) in 25 
moških (42 %). Razmerje med spoloma prikazuje tortni diagram (Slika 1). 
 
Slika 1: Spol RI 
4.1.2 Starost 
Anketirance smo glede na starost razvrstili v 9 skupin med 20. in 64. letom starosti, z 
intervalom 5 let. Tabela (Tabela 1) prikazuje število in deleže anketirancev glede na 
starostne skupine. Največje število vprašanih (22 %) spada v starostno skupino od 35 do 39 
let, sledijo skupine od 50 do 54 let (18 %), 25 do 29 let (17 %), 55 do 59 let (12 %), 40 do 
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44 let (10 %) ter od 20 do 24 let (8 %). V skupinah od 30 do 34 in od 45 do 49 let je po 7 
% anketirancev, nobeden od vprašanih pa ne spada v skupino od 60 do 64 let. Rezultate 
analize smo prikazali še v spodnjem grafu (Slika 2). 
Tabela 1: Število in deleži RI v posameznih starostnih skupinah 
STAROSTNA SKUPINA ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
20 do 24 let 5 8 % 
25 do 29 let 10 17 % 
30 do 34 let 4 7 % 
35 do 39 let 13 22 % 
40 do 44 let 6 10 % 
45 do 49 let 4 7 % 
50 do 54 let 11 18 % 
55 do 59 let 7 12 % 
60 do 64 let 0 0 % 
SKUPAJ 60 100 % 
 
 
Slika 2: Starostne skupine RI 
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4.1.3 Telesna višina 
V tabeli (Tabela 2) in na grafu (Slika 3) so ponazorjeni podatki o telesni višini 
devetinpetdesetih radioloških inženirjev, eden pa na to vprašanje ni želel odgovoriti. 
Minimalna višina znaša 160 cm, maksimalna 190 cm, povprečna vrednost pa približno 
173 cm. 
Tabela 2: Statistične vrednosti telesne višine RI 
 
N MINIMUM MAKSIMUM POVPREČJE 
TELESNA VIŠINA (cm) 59 160 190 173,31 
 
 
Slika 3: Telesna višina RI v cm 
4.1.4 Telesna masa 
Spodaj so prikazani podatki o telesni masi devetinpetdesetih radioloških inženirjev, eden 
pa na to vprašanje ponovno ni želel odgovoriti. Iz tabele (Tabela 3) in grafa (Slika 4) je 
razvidno, da je minimalna telesna masa 49 kg, maksimalna 100 kg, povprečna vrednost pa 
približno 75 kg. 
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Tabela 3: Statistične vrednosti telesne mase RI 
 
N MINIMUM MAKSIMUM POVPREČJE 
TELESNA MASA (kg) 59 49 100 75,39 
 
 
Slika 4: Telesna masa RI v kg 
4.1.5 Indeks telesne mase (ITM) 
Podatki o telesni višini in masi RI so nam služili za izračun indeksa telesne mase. V 
preglednici (Tabela 4) so prikazane kategorije telesne mase glede na vrednosti ITM ter 
število in delež RI v posamezni kategoriji. Skoraj polovica vseh anketiranih (47 %) ima 
normalno telesno maso, precejšen delež (39 %) je tudi tistih s prekomerno telesno maso. 
Enak odstotek (7 %) predstavljata kategoriji podhranjenost in debelost prve stopnje, v 
skupini debelost druge in debelost tretje stopnje pa ne sodi nihče. 
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Tabela 4: Indeks telesne mase RI 
ITM TELESNA MASA N DELEŽ 
≤ 18,49 podhranjenost 4 7 % 
18,5 - 24,9 normalna telesna masa 28 47 % 
25,0 - 29,9 prekomerna telesna masa 23 39 % 
30,0 - 34,9 debelost prve stopnje 4 7 % 
35,0 - 39,9 debelost druge stopnje 0 0 % 
≥ 40,0 debelost tretje stopnje 0 0 % 
 
Deleže ITM po posameznih kategorijah smo nazorno prikazali še s tortnim diagramom 
(Slika 5).  
 
Slika 5: Deleži posameznih kategorij indeksa telesne mase RI 
4.1.6 Telesna aktivnost 
Pogostost telesne aktivnosti RI (npr. vodene vadbe, tek, plavanje…) je prikazana v tabeli 
(Tabela 5) in na grafu (Slika 6). Največ RI je telesno aktivnih dva do trikrat na teden 
(38 %), enkrat na teden jih telovadi 30 %, dva do trikrat na mesec 13 %, vsak dan pa le 
7 %. Samo enkrat mesečno se jih aktivno giblje 5 %, manjšina (3 %) pa le nekajkrat letno 
ali celo nikoli (3 %). 
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Tabela 5: Število in deleži RI glede na pogostost telesne aktivnosti 
POGOSTOST TELESNE AKTIVNOSTI ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
Nikoli 2 3 % 
Nekajkrat letno 2 3 % 
Enkrat na mesec 3 5 % 
Dva do trikrat na mesec 8 13 % 
Enkrat na teden 18 30 % 
Dva do petkrat na teden 23 38 % 
Vsak dan 4 7 % 
SKUPAJ 60 100 % 
 
 
Slika 6: Pogostost telesne aktivnosti RI 
4.1.7 Zdravstvene ustanove 
V spodnji tabeli (Tabela 6) so predstavljeni deleži in števila RI zaposlenih na posameznih 
ravneh zdravstvenih ustanov. Največ jih je zaposlenih na sekundarni ravni (50 %), sledijo 
jim RI zaposleni v terciarnih zdravstvenih ustanovah (30 %), najmanj vprašanih pa delo 
opravlja na primarni zdravstveni ravni (20 %). 
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Tabela 6: Število in deleži RI zaposlenih na posamezni ravni zdravstvene ustanove 
RAVEN ZDRAVSTVENE USTANOVE ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
Primarna 12 20 % 
Sekundarna 30 50 % 
Terciarna 18 30 % 
SKUPAJ 60 100% 
 
Deleže RI na posameznih zdravstvenih ravneh smo prikazali še na tortnem diagramu 
(Slika 7). 
 
Slika 7: Deleži zaposlenih RI glede na raven zdravstvene ustanove 
4.1.8 Oddelki zaposlitve 
Na grafu (Slika 8) je prikazano število zaposlenih RI na posameznih področjih dela, pri 
tem pa moramo upoštevati, da je bilo pri zastavljenem vprašanju možnih več odgovorov, 
saj nekateri RI opravljajo delo na več različnih diagnostikah in terapevtskih oddelkih. Od 
vseh šestdesetih anketirancev, jih je večina zaposlenih na skeletni diagnostiki (40), veliko 
jih dela na urgentni (29) in torakalni (27) diagnostiki ter na oddelkih z mobilnim 
rentgenom (26). Medtem ko na CT diagnostiki delo opravlja 23 RI, jih je na MR 
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diagnostiki 15. Na urološki in gastroenterološki diagnostiki je zaposlenih 14 in 13 RI, prav 
tako je 13 RI zaposlenih na interventni radiologiji. Enako število vprašanih dela na 
stomatološki in mamografski diagnostiki (10), le eden pa na radioterapevtskem oddelku. 
Ena oseba je kot drugo navedla delo v operacijski dvorani, nihče od anketirancev pa dela 
ne opravlja na nuklearno medicinskem oddelku. 
 
Slika 8: Število RI zaposlenih na posameznih področjih 
4.1.9 Delovna doba 
Radiološke inženirje smo glede na trajanje delovne dobe razvrstili v 8 skupin, z intervalom 
5 let. Največ vprašanih omenjen poklic opravlja do 5 let (25 %), sledijo jim skupine 
zaposlenih od 11 do 15 let (18 %), od 31 do 35 let (15 %), od 26 do 30 let (13 %), od 16 do 
20 let (12 %), od 6 do 10 let (8 %) ter od 21 do 25 let (7 %). V skupino od 36 do 40 let pa 
spada le eden RI (2 %). Rezultate smo ponazorili s pomočjo tabele (Tabela 7) in 
stolpičnega diagrama (Slika 9).  
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Tabela 7: Število in deleži RI glede na njihovo delovno dobo 
DELOVNA DOBA ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
do 5 let 15 25 % 
6 do 10 let 5 8 % 
11 do 15 let 11 18 % 
16 do 20 let 7 12 % 
21 do 25 let 4 7 % 
26 do 30 let 8 13 % 
31 do 35 let 9 15 % 
36 do 40 let 1 2 % 
SKUPAJ 60 100 % 
 
 
Slika 9: Delovna doba RI 
4.2 Raziskovalna vprašanja 
V tem podpoglavju bomo odgovorili na raziskovalna vprašanja o bolečinah in poškodbah 
radioloških inženirjev pri delu ter o njihovi povezavi z različnimi dejavniki. 
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4.2.1 Prisotnost bolečin med RI 
Od vseh anketiranih radioloških inženirjev jih je 65 % odgovorilo, da imajo neke vrste 
bolečine za katere menijo, da so povezane z delom v njihovi stroki. 18 % jih je dejalo, da 
bolečin sploh nimajo, 17 % vprašanih pa ni prepričanih, če so njihove bolečine posledica 
dela na delovnem mestu. Rezultate smo predstavili še s tabelo (Tabela 8) in grafom 
(Slika 10). 
Tabela 8: Prisotnost bolečin med RI 
PRISOTNOST BOLEČIN NASTALIH PRI DELU ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
Da 39 65 % 
Ne 11 18 % 
Nisem prepričan/a 10 17 % 
SKUPAJ 60 100 % 
 
 
Slika 10: Prikaz deleža prisotnosti bolečin med RI 
4.2.1.1 Prisotnost bolečin glede na spol 
Na grafu (Slika 11) je ponazorjena prisotnost bolečin v primerjavi s spolom RI. Anketo je 
izpolnilo 35 žensk in 25 moških. Večina žensk (69 %) je dejala, da ima bolečine zaradi 
dela, 20 % jih glede izvora bolečin ni bilo prepričanih, 11 % pa bolečin ni imelo. Prav tako 
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je omenjene bolečine imela večina moških (60 %), 28 % jih bolečin ni imelo, ostali (12 %) 
pa glede vzroka bolečin niso bili prepričani. 
 
Slika 11: Prisotnost bolečin glede na spol RI 
4.2.1.2 Prisotnost bolečin glede na starost 
Ugotavljali smo prisotnost bolečin glede na starost radioloških inženirjev. Največji delež 
RI je imelo prisotne bolečine v starostnih skupinah od 45 do 49 let (100 %), od 50 do 54 let 
(91 %) in od 55 do 59 let (86 %). Največji delež RI, ki bolečin ni imelo, pa spadajo v 
starostni skupini od 25 do 29 let (40 %) in od 35 do 39 let (38 %). Rezultati so podrobneje 
predstavljeni na vrstičnem diagramu (Slika 12). 
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Slika 12: Prisotnost bolečin glede na starostno skupino RI 
4.2.1.3 Prisotnost bolečin glede na indeks telesne mase 
Raziskovali smo prisotnost bolečin glede na indeks telesne mase RI. Iz podatkov o telesni 
višini in masi smo izračunali ITM za 59 radioloških inženirjev. Od tistih, ki spadajo v 
kategorijo z normalno telesno maso (28), jih ima 64 % bolečine povezane z delom, 21 % 
RI bolečin nima, 14 % pa jih o izvoru bolečin ni prepričanih. 70 % vprašanih s prekomerno 
telesno maso (23) je dejalo, da ima bolečine zaradi dela, 17 % jih o tem ni prepričanih in 
13 % bolečin nima. V kategorijah debelost prve stopnje in podhranjenost so po 4 RI. 75 % 
vprašanih z debelostjo prve stopnje pravi, da so njihove bolečine povezane z delom, ostalih 
25 % pa o izvoru bolečin ni prepričanih. Tisti, ki so uvrščeni v kategorijo podhranjenost jih 
50 % meni, da bolečin nima, 25 % bolečine ima, 25 % pa jih ne ve ali so njihove bolečine 




Slika 13: Prisotnost bolečin glede na indeks telesne mase RI 
4.2.1.4 Prisotnost bolečin glede na telesno aktivnost 
Raziskovali smo povezavo med pogostostjo telesne aktivnosti in prisotnostjo bolečin pri 
poklicu radiološkega inženirja. Vsi tisti (39), ki so dejali, da imajo bolečine povezane z 
delom so v povprečju telesno aktivni enkrat na teden (4,9) in prav tako tudi tisti, ki nimajo 
bolečin (11 vprašanih s povprečjem 5,0). Tisti, ki o vzroku svojih bolečin niso prepričani 
(10), pa se s športnimi dejavnostmi ukvarjajo dva do petkrat na teden (5,6). Rezultate smo 
grafično prikazali še na spodnjem diagramu (Slika 14). 
 
Slika 14: Prisotnost bolečin glede na pogostost telesne aktivnosti RI 
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4.2.1.5 Prisotnost bolečin glede na raven zdravstvene 
ustanove 
Preverjali smo prisotnost bolečin glede na raven zdravstvene ustanove pri RI ter rezultate 
prikazali na grafu (Slika 15). Tisti, ki so zaposleni na primarni (12) in terciarni (18) 
zdravstveni ravni, so v enakem deležu dejali, da bolečine imajo (67 %), 17 % RI na obeh 
omenjenih ravneh bolečin nima, preostalih 17 % v teh dveh skupinah pa o vzroku bolečin 
ni prepričanih. Od vseh radioloških inženirjev zaposlenih na sekundarni ravni (30) jih je 
63 % dejalo, da ima bolečine povezane z delom, 20 % vprašanih bolečin ni imelo, ostalih 
17 % pa ni bilo prepričanih o njihovem vzroku. 
 
Slika 15: Prikaz prisotnosti bolečin RI glede na raven zdravstvene ustanove 
4.2.1.6 Prisotnost bolečin glede na oddelek zaposlitve 
Raziskovali smo tudi povezavo med prisotnostjo bolečin povezanih z delom in oddelkom 
na katerem so radiološki inženirji zaposleni. Iz vrstičnega diagrama (Slika 16) je razvidno, 
da so v več kot 60 % bolečine prisotne na skoraj vsakem oddelku. Izjemi sta radioterapija, 
kjer je od vseh šestdesetih vprašanih zaposlen le eden RI, ki pa ni prepričan o izvoru 
bolečin, in oddelek za nuklearno medicino, katerega nihče od anketirancev ni označil za 
mesto zaposlitve. Glede na delež imajo največ bolečin tisti, ki so zaposleni na mobilnem 
rentgenu (77 %) in gastroenterološki diagnostiki (77 %), najmanj pa tisti, ki svoje delo 
opravljajo na MR diagnostiki (60 %). Največ RI (31 %), ki je odgovorilo, da bolečin 
povezanih z delom nimajo, pa je zaposlenih na interventni radiologiji. 
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Slika 16: Prikaz prisotnosti bolečin glede na oddelek zaposlitve 
4.2.1.7 Prisotnost bolečin glede na delovno dobo 
Raziskovali smo prisotnost bolečin glede na delovno dobo RI. V največjem deležu so 
bolečine prisotne pri RI, ki so zaposleni od 36 do 40 let (100 %), od 31 do 35 let (89 %) in 
od 26 do 30 let (88 %). Poleg tega so bolečine prisotne pri kar 80 % radioloških inženirjev 
zaposlenih od 6 do 10 let. RI, ki so dejali, da bolečin nimajo, svoje delo opravljajo do 5 let 
(40 %), od 11 do 15 let (27 %), od 21 do 25 let (25 %) ter od 26 do 30 let (13 %). RI z 
delovno dobo od 16 do 20 let v 57 % niso bili prepričani o vzroku svojih bolečin. 
Podrobnejši rezultati so predstavljeni na spodnjem grafu (Slika 17). 
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Slika 17: Prikaz delovne dobe in prisotnosti bolečin pri RI 
4.2.2 Telesna obremenitev pri izvajanju določenih opravil 
Vprašani RI (60) so z ocenami od 1 do 5 označili v kolikšni meri jih telesno obremenjujejo 
določena opravila, pri čemer 1 pomeni najmanj in 5 največ. V povprečju radiološke 
inženirje najbolj obremenjujeta prestavljanje pacientov z bolnišničnih postelj (3,9) in 
invalidskih vozičkov (3,8). Tretja najbolj pogosta obremenitev je istočasno dvigovanje 
pacienta in namestitev detektorja ali kasete podenj (3,4). Sledijo obremenitve pri nošenju 
svinčenih plaščev (3,1), slikanju z mobilnim rentgenom (2,5), premikanju postelj in 
invalidskih vozičkov (2,3), prenosu detektorjev oz. kaset (2,2), premikanju rentgenske cevi 
(2,1) in drugih opravilih (2,1). Kot najmanj obremenjujoče opravilo se je izkazalo 
prenašanje tuljav na MR diagnostiki (1,9). V tabeli (Tabela 9) so predstavljeni podrobnejši 
rezultati odgovorov RI. 
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Tabela 9: Stopnje telesne obremenitve pri izvajanju določenih opravil 
















































































































































4.2.3 Stopnje bolečin v določenih predelih telesa 
Radiološke inženirje, ki so menili, da imajo bolečine povezane z delom v njihovi stroki 
(39), smo vprašali v katerih predelih se le-te pojavljajo ter v kolikšni meri. V povprečju so 
anketirani najvišjo stopnjo bolečine občutili v predelu lumbosakralne hrbtenice (3,3), 
sledila je vratna hrbtenica s povprečno stopnjo bolečine 2,7, potem ramena (2,2), prsna 
hrbtenica (2,1), kolena (1,6) in stopala (1,5). Nekateri vprašani so dejali, da med drugim 
občutijo bolečine tudi v zapestju, nogah in dlaneh (1,1). Najnižjo stopnjo bolečine pa so RI 
zaznali v predelu nadlakti (0,9) in podlakti (0,9). Podrobnejši rezultati so predstavljeni v 




Tabela 10: Stopnje bolečin v določenih predelih telesa pri RI 












































































































































































4.2.4 Iskanje zdravstvene pomoči 
Radiološke inženirje, ki so odgovorili da imajo bolečine zaradi dela (39), smo v 
nadaljevanju vprašali, ali so jih te bolečine privedle do iskanja zdravstvene pomoči. Kakor 
je razvidno iz tabele (Tabela 11) in grafa (Slika 18), jih je približno polovica (49 %) 
poiskala pomoč, ostali (51 %) pa glede bolečin niso ukrepali. Tisti, ki so poiskali 
zdravniško pomoč zaradi bolečin pri delu pa predstavljajo skoraj 32 % vseh vprašanih. 
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Tabela 11: Število in delež RI, ki so poiskali zdravstveno pomoč 
ZDRAVSTVENA OBRAVNAVA ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
Da 19 49 % 
Ne 20 51 % 
SKUPAJ 39 100 % 
 
 
Slika 18: Delež RI, ki so si poiskali zdravstveno pomoč 
4.2.5 Vrste poškodb 
Tiste, ki so poiskali zdravniško pomoč (19) smo povprašali, katere vrste poškodb in 
degenerativnih stanj so imeli - možnih je bilo več odgovorov. Največ vprašanim (8) so 
diagnosticirali diskus hernijo, 5 RI poškodb ni imelo, 5 jih je utrpelo zvin, prav tako pa je 
5 anketiranih utrpelo nateg mišice. Ostali 4 radiološki inženirji so navedli druge vrste stanj, 
in sicer obrabo hrustancev - 2 RI, poškodbe vratne in ledvene hrbtenice - 1 RI ter vozliče 
za lopatico - 1 RI, nihče od vprašanih pa ni omenil izpaha. Rezultati so ponazorjeni v tabeli 
(Tabela 12) in na tortnem diagramu (Slika 19). 
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Tabela 12: Število določenih poškodb med RI 
VRSTE POŠKODB ŠTEVILO ODGOVOROV 
Zvin 5 
Izpah 0 
Nateg mišice 5 
Diskus hernija 8 





Slika 19: Vrste poškodb RI 
4.2.6 Bolniška odsotnost 
Vse RI (19), ki so dejali, da so za svoje bolečine poiskali zdravniško pomoč smo vprašali, 
če jim je bila po zdravniški obravnavi odrejena bolniška odsotnost. Iz tabele (Tabela 13) in 
tortnega diagrama (Slika 20) je razvidno, da je od devetnajstih radioloških inženirjev, ki so 
si poiskali zdravniško pomoč, 58 % le-teh potrebovalo tudi bolniško odsotnost, preostalih 
42 % pa se je lajšanja simptomov lotilo na drugačne načine. Vprašani, ki so zaradi bolečin 
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oz. poškodb nastalih na delovnem mestu koristili bolniško odsotnost predstavljajo 18 % 
vseh anketiranih RI. 
Tabela 13: Število in deleži RI, ki so potrebovali bolniško odsotnost 
BOLNIŠKA ODSOTNOST ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
Da 11 58 % 
Ne 8 42 % 
SKUPAJ 19 100 % 
 
 
Slika 20: Delež RI, ki so bili zaradi bolečin bolniško odsotni 
4.2.7 Trajanje bolniške odsotnosti 
Radiološke inženirje (11), ki jim je bila odrejena bolniška odsotnost zaradi poškodb smo 
vprašali, koliko časa je le-ta trajala. Največ RI (28 %) je bilo bolniško odsotnih 3 mesece, 
enak delež anketiranih RI (18 %) je bilo odsotnih več kot 3 mesece, 2 meseca in 14 dni, 9 
% en mesec, ostalih 9 % pa o trajanju bolniške odsotnosti ni bilo prepričanih. Podatki so  
ponazorjeni v tabeli (Tabela 14) in na grafu (Slika 21). 
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Tabela 14: Trajanje bolniške odsotnosti pri RI 
TRAJANJE BOLNIŠKE ODSOTNOSTI ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
14 dni 2 18 % 
1 mesec 1 9 % 
2 meseca 2 18 % 
3 mesece 3 28 % 
Več kot 3 mesece 2 18 % 
Nisem prepričan/a 1 9 % 
SKUPAJ 11 100 % 
 
 
Slika 21: Deleži RI glede na trajanje bolniške odsotnosti 
4.2.8 Zadovoljstvo s poklicem 
Tabela (Tabela 15) in tortni diagram (Slika 22) prikazujeta v kolikšni meri so RI 
zadovoljni s svojim poklicem, kjer številka 5 predstavlja najvišjo stopnjo zadovoljstva, 
številka 1 pa najnižjo. Skoraj polovica (47 %) jih je podala oceno 5, 43 % oceno 4 in 10 % 
oceno 3. Nihče od anketiranih pa omenjenega poklica ni ocenil z 1 ali 2.  
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Tabela 15: Število in deleži RI glede na oceno zadovoljstva s poklicem 
OCENA ŠTEVILO RI DELEŽ RI 
1 0 0 % 
2 0 0 % 
3 6 10 % 
4 26 43 % 
5 28 47 % 
SKUPAJ 60 100 % 
 
 
Slika 22: Ocena zadovoljstva s poklicem RI 
4.2.8.1 Vpliv bolečin na zadovoljstvo s poklicem 
Ugotavljali smo, kako prisotnost bolečin vpliva na zadovoljstvo s poklicem radiološkega 
inženirja in to prikazali na spodnjem grafu (Slika 23). Nihče od vseh vprašanih (60) ni 
omenjenega poklica ovrednotil z najnižjima ocenama (1 in 2). Od vseh RI, ki so imeli 
bolečine povezane z delom (39), je največ tistih, ki so svoj poklic ocenili z oceno 4 (46 %), 
sledijo tisti, ki so podali najvišjo oceno (41 %), najmanj (13 %) pa jih je omenjen poklic 
ovrednotilo z oceno 3. Vprašani RI, ki bolečin niso imeli (11), so svoj poklic ocenili le z 
najvišjima ocenama, in sicer večina (82 %) s 5, preostali pa s 4 (18 %). RI, ki niso bili 
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prepričani o vzroku prisotnih bolečin, so zadovoljstvo s poklicem ocenili s 4 (60 %), 
5 (30 %) ter 3 (10 %). 
 




V diplomski nalogi smo raziskovali bolečine in poškodbe radioloških inženirjev nastale pri 
delu. Podatke smo zbirali s pomočjo anketnega vprašalnika, ki smo ga poslali trem 
zdravstvenim ustanovam. Zanimala nas je prisotnost bolečin za katere RI menijo, da so 
posledica dela v njihovi stroki ter ali so omenjene bolečine povezane s spolom, starostjo, 
indeksom telesne mase, pogostostjo telesne aktivnosti, ravnjo zdravstvene ustanove in 
oddelkom na katerem so RI zaposleni ter delovno dobo. Poleg tega smo želeli izvedeti tudi, 
v katerih predelih telesa se bolečine pojavljajo in v kolikšni meri, kolikšen delež vprašanih 
je zaradi svojih bolečin obiskalo zdravnika in kakšne poškodbe so utrpeli, kolikim je bila 
predpisana bolniška odsotnost in trajanje le-te, katere dejavnosti na delovnem mestu 
obremenjujejo RI ter v kolikšni meri in kakšno je kljub bolečinam zadovoljstvo 
anketirancev z omenjenim poklicem ter ali bolečine vplivajo na nivo zadovoljstva. 
Anketo je izpolnilo 60 radioloških inženirjev, njihova starost pa se je gibala med 20. in 59. 
letom. Iz analize izpolnjenih vprašalnikov smo ugotovili, da jih ima več kot polovica 
(65 %) bolečine za katere menijo, da so posledica dela v njihovi stroki. Takšen izid smo  
pričakovali, saj smo podobne rezultate zasledili tudi pri prebiranju tujih člankov. V 
raziskavi Lorussa in sodelavcev (2007) je namreč bolečine zaradi dela imelo 67 % 
vprašanih, leta 2010 pa so študije v ZDA pokazale, da se je delež RI, ki so trpeli zaradi 
bolečin pri delu, gibal med 67 % in 83 % (Fisher, 2015). 
V naši raziskavi je sodelovalo 58 % žensk in 42 % moških. Iz rezultatov ankete smo 
ugotovili, da se bolečine zaradi dela v veliki meri pojavljajo pri obeh spolih, vendar 
nekoliko več pri ženskah (69 %) kakor pri moških (60 %).V raziskavah Lorussa in 
sodelavcev (2007) ter Wrighta in Witta (1993) so tudi primerjali prisotnost bolečin s 
spolom in ugotovili, da med njima ni nikakršne povezave. 
Bolečine zaradi dela so bile v veliki meri prisotne pri večini starostnih skupin. Preden smo 
analizirali dobljene rezultate smo bili mnenja, da bo prisotnost bolečin med RI naraščala z 
njihovo starostjo, saj se v splošnem starejši spopadajo z več bolečinami in zdravstvenimi 
težavami kakor mladi. Iz odgovorov ankete smo ugotovili, da starost in bolečine pri delu 
nimata velike povezave, saj so deleži RI posameznih starostnih kategorij med seboj 
variirali. Največ bolečin je namreč občutila skupina vprašanih od 45. do 49. leta starosti 
(100 %), potem pa je s starostjo začel ta delež postopoma upadati, saj so sledili RI iz 
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kategorij med 50. in 54. letom (91 %) ter 55. in 59. letom starosti (86 %). Vprašani v 
starostni skupini od 30 do 34 let so bili v 75 % mnenja, da so imeli bolečine pogojene z 
delom. Zelo pa nas je presenetil podatek, da je več kot polovica (60 %) RI iz najmlajše  
starostne skupine utrpela bolečine na delovnem mestu. To je verjetno posledica 
pomanjkanja izkušenj pri pravilnem izvajanju določenih opravil. Radiološki inženirji, ki so 
izkusili najmanj bolečin povezanih z delom pa spadajo v starostne skupine od 40. do 44. 
leta (50 %), od 35. do 39. leta (46 %) in nazadnje od 25. do 29. leta starosti (40 %). V teh 
kategorijah so zopet vidni preskoki med različnimi deleži glede na starost vprašanih, zato 
lahko trdimo, da v našem primeru bolečine nimajo povezave s starostjo radioloških 
inženirjev. Do enake ugotovitve pa sta prišla tudi Wright in Witt (1993), ko sta v svojem 
članku raziskovala povezanost bolečin in poškodb v predelu lumbalne hrbtenice s starostjo 
RI. Iz rezultatov študije, ki pa je obravnavala mišično–skeletne težave radioloških 
inženirjev na mamografski diagnostiki so ugotovili, da je bil delež prisotnosti bolečin pri 
RI za 16 % višji v starostni skupini od 40 do 49 let, kakor od 30 do 39 let (May et al., 
1994, cit. po Kumar et al., 2004b). Tudi Lorusso in sodelavci (2007) so prišli do 
ugotovitve, da se bolečine v lumbalni hrbtenici povečujejo s starostjo radioloških 
inženirjev.  
Lorusso in sodelavci (2007) so v svoji raziskavi primerjali ITM radioloških inženirjev s 
prisotnostjo bolečin ter prišli do zaključka, da bolečine niso odvisne od indeksa telesne 
mase posameznika. Prav tako sta tudi Wright in Witt (1993) primerjala telesno maso in 
višino s prisotnostjo bolečin v lumbalni hrbtenici pri radioloških inženirjih in ugotovila, da 
med njimi ni povezave. Pri analizi rezultatov naše ankete smo ugotovili, da ima 75 % RI, 
ki spadajo v kategorijo debelosti prve stopnje, bolečine za katere menijo, da so posledica 
dela v njihovi stroki. Od vseh tistih, ki sodijo v kategorijo podhranjenosti, pa jih za 
omenjenimi bolečinami trpi le 25 %. Pri tem je potrebno poudariti to, da je bilo v prej 
opisanih kategorijah relativno majhno število anketirancev (4 RI v vsaki skupini). Ko pa 
primerjamo odstotek vprašanih v kategorijah z večjim številom uvrščenih RI – normalna in 
prekomerna telesna masa – opazimo, da se delež tistih, ki imajo bolečine zaradi opravljanja 
svojega poklica, nekoliko povečuje z njihovo telesno maso oziroma indeksom telesne 
mase. Od vseh tistih RI, ki imajo normalno telesno maso jih ima 64 % bolečine zaradi dela, 
v kategoriji s prekomerno telesno maso pa je ta odstotek višji, saj ima kar 70 % teh RI 
bolečine za katere menijo, da so posledica dela v njihovi stroki. Kljub temu, da v literaturi 
nismo zasledili, da bi bile bolečine odvisne od ITM-ja posameznika, smo z našo raziskavo 
37 
prišli do ugotovitve, da prisotnost bolečin narašča sorazmerno z indeksom telesne mase. Te 
ugotovitve bi bile bolj utemeljene, če bi imeli v kategoriji podhranjenosti in debelosti prve 
stopnje večji vzorec vprašanih. 
Ugotovili smo, da so anketirani RI na splošno precej telesno aktivni, saj se 75 % vseh 
vprašanih aktivno giblje vsaj enkrat na teden, kar 88 % pa se jih s športom ukvarja vsaj dva 
do trikrat na mesec. Presenetljivo je, da se kljub dobri telesni pripravljenosti pojavljajo 
bolečine v tolikšni meri, kar so poudarili tudi Kumar in sodelavci (2004b), saj je bilo v 
njihovi raziskavi redno telesno aktivnih 89 % RI. Glede na rezultate naše raziskave, med 
prisotnostjo bolečin pri delu in pogostostjo telesne aktivnosti RI ni povezave, saj so bili 
tisti, ki imajo bolečine in tisti, ki le-teh nimajo približno enako telesno aktivni. Lorusso in 
sodelavci (2007) pa so v svoji študiji, kjer so raziskovali prevalenco mišično–skeletnih 
težav RI, dokazali povezavo med bolečinami v predelu vratu in slabo fizično 
pripravljenostjo. 
Zanimalo nas je, kako se prisotnost bolečin razlikuje glede na raven zdravstvene ustanove. 
Popolnoma enake rezultate v deležih smo zabeležili pri RI, ki so zaposleni na primarni in 
terciarni zdravstveni ravni (67 %), pri tistih, ki delo opravljajo v sekundarnih zdravstvenih 
ustanovah pa je bila pojavnost bolečin procentualno malenkost manjša (63 %). Pridobljeni 
rezultati so nas precej presenetili, saj smo pričakovali, da je najmanj bolečin prisotnih 
ravno pri RI, ki so zaposleni na primarni ravni, kjer obravnavajo le ambulantne paciente in 
posledično redkeje opravljajo dejavnosti katere so vprašani v naši anketi ocenili kot najbolj 
obremenjujoče (prestavljanje pacientov z bolnišničnih postelj in invalidskih vozičkov, 
istočasno dvigovanje pacienta in namestitev detektorja ali kasete podenj). Pri teh rezultatih 
pa moramo upoštevati, da je bil vzorec anketirancev na primarni ravni še najmanjši (20 % 
vseh sodelujočih), zato bi za potrditev omenjenih ugotovitev potrebovali večji vzorec RI. 
Sklepamo, da omenjeno skupino RI obremenjujejo ostale dejavnosti, kot so prenos 
detektorjev/kaset, premikanje rentgenske cevi, nepravilna prisilna drža, in druge. 
Nasprotno pa so nas presenetili rezultati sekundarne ravni, kjer je vzorec RI največji (50 % 
vseh vprašanih). Kljub zgoraj naštetim dejavnostim, ki so po mnenju RI najbolj 
obremenjujoče in so povezane predvsem z obravnavo hospitaliziranih pacientov, ima ta 
skupina RI glede na rezultate naše raziskave najmanj bolečin nastalih pri delu. 
Po analizi rezultatov smo ugotovili, da se bolečine RI pojavljajo na nekaterih oddelkih bolj 
kot na drugih, vendar je pri tem potrebno upoštevati, da je večina RI zaposlenih na več 
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različnih oddelkih. To pomeni, da ne moremo pri vseh vedeti kaj je točen razlog za 
nastanek omenjenih bolečin. Glede na to so lahko nekateri podatki v tem delu le naključje, 
vendar bomo v nadaljevanju pridobljene rezultate kljub temu interpretirali. Največ bolečin 
se pojavlja pri RI, zaposlenih na oddelkih z mobilnim rentgenom in gastroenterološki 
diagnostiki. Bolečine zaradi mobilnega rentgena izhajajo iz premikanja, potiskanja ter 
vleke težkega in okornega aparata, ki ga morajo RI pripeljati na posamezne oddelke. Pri 
tem lahko trpijo različni predeli telesa, kot so hrbtenica, nadlakti, podlakti in zapestja. Tudi 
v raziskavi Kumarja in sodelavcev (2004b) je bilo poleg dela na klasičnih in urgentnih 
rentgenskih diagnostikah, delo z mobilnim rentgenom ocenjeno z višjo stopnjo 
obremenitve hrbtenice in zgornjih okončin v primerjavi z ostalimi oddelki slikovne 
diagnostike. Visoka pogostost bolečin na gastroenterološkem oddelku pa je po našem 
mnenju le naključje, saj v primerjavi z drugimi oddelki, ni nekih razlik v težavnosti pri 
opravljanju dela. Na MR diagnostiki je delež zaposlenih RI z bolečinami zaradi dela 
najmanjši. To lahko podkrepimo z rezultati iz ankete, kjer smo spraševale o stopnji 
obremenitve različnih opravil, RI so od vseh naštetih opravil ravno prenos tuljav na MR 
diagnostiki ocenili za najmanj obremenjujoče. Največ RI, ki so zatrdili, da omenjenih 
bolečin nimajo, dela na oddelkih interventne radiologije. Razlog za take rezultate pa je 
delno tudi to, da v tej skupini ni bilo nikogar, ki o vzroku bolečin ne bi bil prepričan.  
Lorusso in sodelavci (2007) so v svoji študiji ugotovili, da prisotnost bolečin v predelu 
ledvene hrbtenice med drugim narašča tudi z delovno dobo. Tudi z našo raziskavo smo 
prišli do enakih rezultatov, vendar se pri nas ta ugotovitev navezuje na prisotnost bolečin v 
katerem koli predelu telesa. Anketirance smo razdelili v 8 skupin, pri katerih glede na 
trajanje delovne dobe večinoma narašča tudi prisotnost bolečin. Izjemi sta dve skupini, in 
sicer RI zaposleni od 6 do 10 let, ki imajo bolečine v kar 80 % ter zaposleni od 16 do 20 
let, ki so prisotnost bolečin poročali le v 43 %. Vendar pa v slednji skupini nihče ni 
odgovoril, da bolečin nima, temveč jih je kar 57 % odgovorilo, da o izvoru bolečin niso 
prepričani, kar je tudi razlog za tak končni rezultat. Skupina vprašanih, ki opravlja poklic 
RI od 6 do 10 let pa je iz nam neznanega razloga zelo izstopala, morda bi lahko to ponovno 
pripisali majhnosti vzorca (5 RI), vendar moramo vedeti, da tudi pri ostalih skupinah 
vzorec ni bil občutno večji. Od vseh skupin RI je največ tistih, ki so zaposleni do 5 let. Ti 
RI so v 40 % dejali, da bolečin nimajo, z leti pa je ta delež v rezultatih naše ankete začel 
upadati. 
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Zanimalo nas je, katera opravila na delovnem mestu obremenjujejo RI ter v kolikšni meri, 
zato smo našteli opravila, ki smo jih predhodno zasledili v literaturi in anketirane prosili, 
naj jih ocenijo od 1 do 5. Izračunali smo povprečja, rezultati pa so bili po pričakovanjih in 
v skladu z literaturo. Za najbolj obremenjujoče dejavnosti so se izkazale prestavljanje 
pacientov z bolnišničnih postelj (3,9) in invalidskih vozičkov (3,8), istočasno dvigovanje 
pacienta in namestitev detektorja ali kasete podenj (3,4) in obremenitve pri nošenju 
svinčenih plaščev (3,1). Tudi mnogi tuji avtorji (Taehyung, Hyolyun, 2014; 
Schoenfisch, 2013; Kumar et al., 2004b) kot najbolj obremenjujoča opravila na delovnem 
mestu omenjajo enake dejavnosti, še posebej naj bi do poškodb prišlo zaradi napačnega 
dvigovanja in prestavljanja pacientov, pri čemer pogosto prekomerno obremenimo 
hrbtenico. V eni od raziskav (Kumar et al., 2004b) so 78 % žensk in oba sodelujoča moška 
odgovorili, da se jim zdi prestavljanje bolnikov z invalidskih vozičkov precej 
obremenjujoče za hrbtenico. Kot najmanj obremenjujočo od naštetih dejavnosti so RI v 
naši študiji ocenili prenos MR tuljav (1,9), kar se sklada tudi z rezultati o bolečinah, saj so 
imeli vprašani, ki delajo na MR diagnostiki najmanj bolečin v primerjavi z ostalimi 
oddelki. 
Ugotavljali smo, v katerih predelih telesa se omenjene bolečine pojavljajo in v kolikšni 
meri. V povprečju je največ RI dejalo, da najvišjo stopnjo bolečin občutijo v predelu 
lumbosakralne hrbtenice, za tem pa sledita še vratna hrbtenica in ramena. Takoj za 
slednjimi so glede na pogostost in intenzivnost bolečin vprašani RI postavili prsno 
hrbtenico, kolena in stopala. Tudi v literaturi so avtorji navedli, da se poškodbe in bolečine 
mišično–kostnega sistema RI v največji meri pojavljajo na ramenskem obroču in v predelu 
lumbalne hrbtenice (Taehyung, Hyolyum, 2014). Kao in sodelavci (2009) ter Lorusso in 
sodelavci (2007) pa so poleg omenjenih mest med najpogostejše prizadete predele telesa 
uvrstili še vrat. Anketirani radiološki inženirji v raziskavi Kumarja in sodelavcev (2004a) 
so dejali, da poleg vseh prej naštetih delov telesa občutijo visoko stopnjo bolečin še v 
predelu zgornjih okončin, med njimi tudi v zapestju in komolcu. Iz rezultatov naše ankete 
pa smo ugotovili, da sta se nadlaket in podlaket izkazali za najmanj boleča mesta pri RI. 
Glede na izračunano povprečje, naj bi se najmanjša intenzivnost in pogostost bolečin 
pojavljala tudi na področju zapestja, dlani in nog - možnost, kjer so vprašani lahko napisali 
v katerem predelu telesa še čutijo bolečine, poleg navedenih - vendar to povprečje ni 
relevantno, saj je mnogo RI označilo, da nimajo bolečin v drugih predelih telesa, kar je 
posledično vplivalo na znižanje le-tega. Poleg tega smo ugotovili, da sta dva radiološka 
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inženirja občutila srednje močno bolečino v zapestju, eden vprašani je imel zelo močne 
bolečine v dlaneh, nazadnje pa je en RI občutil zmerne bolečine v nogah. Kot najmanj 
prizadete predele telesa so Lorusso in sodelavci (2007) navedli noge, roke in zapestje, 
Kumar in sodelavci (2004b) pa so poleg spodnjih okončin, navedli še zgornji in srednji del 
hrbtenice in podlaket. 
Zanimalo nas je, če so si radiološki inženirji, ki so trpeli zaradi bolečin pri delu, poiskali 
zdravniško pomoč. Iz rezultatov smo ugotovili, da se je skoraj polovica RI (49 %) zaradi 
omenjenih bolečin napotila k strokovnjaku, ostalih 51 % pa ne. Pri prebiranju članka 
Wonga in sodelavcev (2010) smo zasledili, da se je le 34,1 % tistih, ki so trpeli za 
bolečinami v lumbalni hrbtenici zateklo k zdravniški pomoči, prav tako pa tudi Fisher 
(2015) v svojem članku navaja, da je delež tistih RI, ki se odločijo za pomoč strokovnjaka 
zaradi bolečin pri delu relativno nizek. Odstotek RI, ki je obiskalo zdravnika zaradi 
tovrstnih problemov je v naši raziskavi relativno višji od tistih iz tuje literature. Ta delež pa 
je vseeno premajhen, saj smo mnenja, da bi si moralo večje število RI poiskati pomoč 
zaradi omenjenih težav, saj lahko določene bolečine predstavljajo resne zdravstvene 
probleme, ki bi jih moral obravnavati zdravnik. 
Pri devetnajstih radioloških inženirjih, ki so si poiskali zdravstveno pomoč smo 
raziskovali, katere vrste poškodb in degenerativnih stanj so imeli. Prišli smo do ugotovitve, 
da je največ vprašanih imelo diskus hernijo. Ta je bila verjetno posledica prekomerne 
obremenjenosti hrbtenice zaradi nepravilnega prestavljanja in dvigovanja pacientov iz 
bolnišničnih postelj in invalidskih vozičkov. Številni RI so zaradi dela utrpeli tudi zvin in 
nateg mišice, ti pa sta se v študiji Kumarja in sodelavcev (2004b) izkazali za najpogostejši 
poškodbi pri delu. Nekateri naši anketiranci so se srečali tudi z obrabo hrustančnih površin, 
poškodbami vratne in ledvene hrbtenice, eni osebi pa so diagnosticirali vozliče za lopatico. 
Velja omeniti to, da je bilo pri tem vprašanju možnih več odgovorov, kar pomeni, da so 
imele določene osebe več vrst poškodb oz. degenerativnih stanj. Nihče od vprašanih ni 
imel izpaha, 5 oseb pa poškodb sploh ni imelo.  
Skoraj tretjini RI, ki so utrpeli bolečine pri delu, je bila predpisana bolniška odsotnost, kar 
pomeni, da je bila njihova skrb za zdravje upravičena. V raziskavi Wonga in sodelavcev 
(2010) je bilo zaradi bolečin nastalih pri delu bolniško odsotnih manj kot desetina vseh z 
omenjenimi bolečinami, vendar so tudi sami poročali, da je bil v drugih raziskavah ta delež 
precej višji, poleg tega pa so se v njihovi študiji za razliko od naše osredotočili le na 
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bolečine v spodnjem delu hrbtenice, obravnavali pa so zdravstvene delavce različnih strok, 
ne le RI. 
Glede na trajanje bolniške odsotnosti RI lahko sklepamo, da so bile njihove bolečine oz. 
poškodbe ter obisk pri zdravniku utemeljeni, saj je bila skoraj tretjini vprašanih predpisana 
bolniška odsotnost v trajanju treh mesecev, dva anketiranca sta bila bolniško odsotna celo 
več kot tri mesece, prav tako sta bila po dva RI odsotna dva meseca in štirinajst dni. 
Ponovno pa moramo poudariti majhnost vzorca, saj je od vseh sodelujočih le 11 takih, ki 
so zaradi bolečin oz. poškodb na delovnem mestu potrebovali bolniško odsotnost. 
Ugotavljali smo, ali so radiološki inženirji kljub bolečinam nastalim pri delu zadovoljni s 
svojim poklicem ter v kolikšni meri. Iz rezultatov je razvidno, da so v povprečju zelo 
zadovoljni, saj jih je večina podala oceni 5 in 4 (skupno 90 %), le 10% pa oceno 3. 
Podobno je zanimalo tudi Kumarja in sodelavce (2004b), ki so sodelujoče vprašali, kako 
radi opravljajo svoj poklic. Ugotovili so, da ga večina anketirancev z veseljem opravlja, in 
sicer 84 % žensk in oba vprašana moška, kar je primerljivo z našimi rezultati. 
Wong in sodelavci (2010), ki so raziskovali bolečine v predelu lumbosakralne hrbtenice, so 
v svoji raziskavi ugotovili močno povezanost med prisotnostjo bolečin in nivojem 
zadovoljstva s poklicem. Tudi naša študija to povezavo potrjuje, saj je kar 82 % tistih RI, 
ki bolečin nastalih pri delu nimajo, svoje zadovoljstvo s poklicem ocenilo z najvišjo oceno 
– 5, ostali z oceno 4, nihče od njih pa ni podal ocene 3. Še vedno visoko, pa vendar 
nekoliko nižje, so lastno zadovoljstvo ocenili tisti, ki so imeli bolečine nastale na delovnem 
mestu. Največ jih je v tej skupini podalo oceno 4 (46 %), sledila je ocena 5 (41 %) in ocena 
3 (13 %). Iz teh rezultatov je razvidno, da je zadovoljstvo radioloških inženirjev res 
pogojeno z bolečinami pri delu, vendar pa so v povprečju kljub temu ocene še vedno precej 
visoke, kar lahko pripišemo drugim pozitivnim dejavnikom (npr. urejen delovni čas, dobri 
medsebojni odnosi s sodelavci, dinamično delo, veselje do omenjenega poklica). 
Menimo, da je največja pomanjkljivost naše diplomske naloge majhnost vzorca, želeli pa 
bi si tudi enako število anketirancev iz vseh treh zdravstvenih ravni. Ker bi rezultate v 
takem primeru lažje primerjali, bi se le-ti izkazali za bolj relevantne. Če pa bi raziskavo 
izvajali še enkrat, bi se zaradi visoke intenzivnosti bolečin v zapestju in dlaneh, ki so ju 
navedli RI, odločili, da bi tudi omenjena predela telesa dopisali kot samostojno možnost 
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odgovora, saj obstaja velika verjetnost, da so tudi drugi občutili podobno stopnjo bolečin 
na teh mestih. 
Številne raziskave na temo mišično–skeletnih bolečin in poškodb radioloških inženirjev 
nastalih pri delu so bile že narejene drugod po svetu, zato smo se želeli prepričati, ali je 
podobno stanje tudi v Sloveniji. Prvi smo zaznali resnost in razsežnost omenjene 
problematike pri nas, zato je naše diplomsko delo podlaga za nadaljnje spremembe. 
Menimo, da bi se lahko uvedli izpopolnjeni izobraževalni programi o pravilnem 
dvigovanju in prenosu bremen, kjer bi se radiološki inženirji naučili pravilno opravljati 
dejavnosti, ki so jih ocenili kot najbolj obremenjujoče in s tem razbremenili hrbtenico ter 
ostale problematične predele telesa. Zaposlenim bi predstavili tudi različne pripomočke, s 
katerimi bi si lahko olajšali prelaganje pacientov. Omenjeni programi bi lahko obsegali 
tudi področje pravilne drže, kar bi še dodatno pripomoglo k zmanjšanju težav, po našem 
mnenju pa bi bilo najbolje, da bi vsebovali teoretični in praktični del, kjer bi zaposleni 
sami poskusili, kar bi se predhodno naučili. Tuji avtorji (Lee et al., 2019; Taehyung, 
Hyolyun, 2014) poročajo, da so v določenih zveznih državah ZDA in tudi v različnih 
državah drugod po svetu že uvedli zakonodajo, ki navaja postopke varnega ravnanja s 
pacienti ter vsebuje programe izobraževanja zdravstvenega osebja. Ker naj bi prišlo do 
pozitivnih sprememb, menimo, da bi podobne zakone lahko uvedli tudi v Sloveniji. Po 
preteku nekaj let bi anketiranje ponovili in preverili, ali je res opaziti kakšne spremembe.  
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6 ZAKLJUČEK 
Pri delu nastale poškodbe in bolečine mišično–skeletnega sistema predstavljajo velik 
poklicni problem radioloških inženirjev. Dejavnosti, kot so dvigovanje in prestavljanje 
pacientov iz bolniških postelj in invalidskih vozičkov, ki jih RI vsakodnevno izvajajo, so 
pogosto razlog za nastanek tovrstnih težav. 
Glavni namen naše diplomske naloge je bil raziskati pogostost in stopnjo bolečin pri delu 
radioloških inženirjev ter ugotoviti, katera poklicna opravila jih telesno najbolj 
obremenjujejo, ugotovitve pa primerjati z rezultati iz literature. Da bi prišli do želenih 
podatkov smo si pomagali z anketnim vprašalnikom, namenjenim izključno radiološkim 
inženirjem. 
Anketo smo posredovali zdravstvenim ustanovam iz vseh treh ravni ter dobili 60 veljavnih 
odgovorov. Sodelovalo je 35 žensk in 25 moških, njihova starost pa se je gibala med 20. in 
59. letom. 
Iz rezultatov naše ankete smo ugotovili, da ima več kot polovica RI bolečine, za katere 
menijo, da so posledica dela v njihovi stroki. Prevalenca omenjenih težav predstavlja velik 
problem pri RI, kar so dokazali tudi tuji avtorji v svojih raziskavah. Ugotovili pa smo, da 
se bolečine v veliki meri pojavljajo pri obeh spolih, vendar nekoliko več pri ženskah kakor 
pri moških.  
Pri primerjavi prisotnosti bolečin in starosti anketirancev smo ugotovili, da med njima ni 
povezave, saj so se omenjene težave v veliki meri pojavljale pri skoraj vseh starostnih 
skupinah. Podatek, ki nas je presenetil pa je bil, da je imelo 60 % RI v najmlajši starostni 
skupini bolečine zaradi dela. Tak delež smo pripisali pomanjkanju izkušenj pri pravilnem 
izvajanju določenih opravil. 
Iz rezultatov višine in telesne mase vprašanih smo izračunali indeks telesne mase in prišli 
do ugotovitve, da prisotnost bolečin narašča sorazmerno z ITM-jem, medtem ko avtorji 
tujih člankov v svojih raziskavah niso našli povezave med njima. 
Glede na rezultate naše raziskave ugotavljamo, da so anketirani RI na splošno precej 
telesno aktivni, saj se 75 % vseh aktivno giblje vsaj enkrat na teden, do podobnih 
44 
ugotovitev pa so prišli tudi tuji avtorji. V naši študiji povezave med prisotnostjo bolečin in 
pogostostjo telesne aktivnosti nismo dokazali. 
Še posebej so nas presenetili rezultati o povezavi med prisotnostjo bolečin in ravnjo 
zdravstvene ustanove na kateri so RI zaposleni, saj so bile bolečine pogostejše pri tistih na 
primarni in terciarni ravni, kot pri tistih na sekundarni. Takega izida res nismo pričakovali, 
saj je v sekundarnih in terciarnih ustanovah mnogo več dvigovanja in prelaganja pacientov. 
Glede na oddelke zaposlitve se največ bolečin pojavlja pri RI, ki svoje delo opravljajo na 
oddelku z mobilnim rentgenom in gastroenterološki diagnostiki, najmanj pa pri tistih, ki 
delo opravljajo na MR diagnostiki. Delo z mobilnim rentgenom velja za obremenjujoče, 
saj je potrebno težek aparat pripeljati na oddaljene oddelke, direktno do bolnikov. 
S pomočjo anketnega vprašalnika smo ugotovili, da prisotnost bolečin narašča z delovno 
dobo, enake ugotovitve pa smo zasledili tudi v literaturi. 
Za najbolj obremenjujoče dejavnosti na delovnem mestu RI so se izkazale prestavljanje 
pacientov z bolnišničnih postelj in invalidskih vozičkov, istočasno dvigovanje pacienta in 
namestitev detektorja ali kasete podenj ter obremenitve pri nošenju svinčenih plaščev. 
Enako navajajo tudi tuji avtorji, do poškodb pa naj bi prišlo predvsem zaradi nepravilnega 
dvigovanja in prestavljanja pacientov. Za najbolj prizadete predele telesa zaradi izvajanja 
prej opisanih dejavnosti pa so se izkazala ramena, dlani, zapestje ter vratna in 
lumbosakralna hrbtenica, pri slednji pa so RI občutili najvišjo stopnjo bolečin. Težave so 
se med drugim pojavljale tudi v prsni hrbtenici, kolenih in stopalih, najmanjšo intenzivnost 
bolečin pa so anketiranci občutili v predelu podlakti in nadlakti.  
Skoraj polovica RI (49 %) si je zaradi prej opisanih težav poiskala zdravniško pomoč, 
vendar pa je odziv v tolikšnem deležu vseeno premajhen, saj lahko določene bolečine 
predstavljajo resne zdravstvene probleme, katere bi moral obravnavati zdravnik. Večini 
tistih, ki so si zaradi težav v področju mišično–skeletnega sistema poiskali strokovno 
pomoč, so diagnosticirali diskus hernijo. Številni RI so prav tako utrpeli tudi zvin in nateg 
mišice, nekateri pa so se srečali tudi z obrabo hrustančnih površin, poškodbami vratne in 
ledvene hrbtenice ter vozliči za lopatico. Kar tretjina vseh RI z bolečinami je zaradi 
diagnosticiranih stanj potrebovala bolniško odsotnost, kar pomeni, da so bile njihove 
težave utemeljene. Največ jih je bilo odsotnih kar tri mesece. 
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RI v Sloveniji so kljub bolečinam nastalim pri delu v veliki meri zadovoljni s svojim 
poklicem, saj jih je kar 90 % nivo svojega zadovoljstva ocenilo s 5 ali 4. Do podobnih 
ugotovitev so prišli tudi v tujini. Prišli smo do zaključka, da je stopnja zadovoljstva 
odvisna od prisotnosti bolečin, kakor so v preteklosti navedli že drugi avtorji.  
Naša raziskava je prva takšna raziskava v Sloveniji, zgledovali pa smo se po podobnih 
tujih študijah. Za našo stroko je pomembna, saj smo prvi pri nas dokazali pogostost in 
resnost bolečin ter poškodb pri delu radioloških inženirjev. Menimo, da bi se na podlagi 
naše diplomske naloge lahko uvedle določene spremembe, ki bi pripeljale do postopnega 
zmanjšanja bolečin in še večjega zadovoljstva radioloških inženirjev s svojim poklicem, 
poleg tega pa želimo o omenjenem problemu ozavestiti tudi splošno populacijo.   
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8.1 Anketni vprašalnik 
